
По чл.4, т.9 от Правилника за финансово подпомагане на изследвания и процедури, свързани с лечение на безплодие на семейства и лица, живеещи на семейни начала с репродуктивни проблеми на територията на Община Камено

ДЕКЛАРАЦИЯ
за липса на промяна в обстоятелствата


Долуподписаната:

……………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН:…………………….., адрес:……………………………………………….
              телефон за връзка:…………………………….
ДЕКЛАРИРАМ:
1. Няма промяна в обстоятелствата, удостоверени с документите, приложени към Заявление с Вх. №………….. /………..…. по чл. 12, ал. 1 от Правилник за  финансово подпомагане на изследвания и процедури, свързани с лечение на безплодие на семейства и лица, живеещи на семейни начала с репродуктивни проблеми на територията на Община Камено, в т. ч.:
1.1. Срокът на валидност на личните карти, копия, от които сме представили не е изтекъл.
1.2. Партньорът, който съм посочила в заявлението по т.1 е същият.
1.3. Аз и партньорът ми не сме поставени под запрещение.
1.4.  Аз и партньорът ми не сме в кръвно родство по права линия и по сребрена линия до четвърта степен помежду ни.

1.5. Няма промяна в постоянните и настоящите ни адреси.

1.6. Няма промяна в представената банкова сметка.

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

……………..                                                          ……...…..….…...……………………………

              (дата)






                                                              

    (подпис на декларатора)

*Настоящата декларация се подава при последващо кандидатстване на двойката, желаеща финансиране от Община Камено!


